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zowanym materiale stwierdzono nabtonek
prawidtowy, charakterystyczny dla jelita
cienkiego. U zadnego chorego nie zna-
leziono cech dysplazji. Oceniono takze
uktad naczyn wtosowatych jako typowy
dla prawidtowego kosmka.
Wnioski: 1. Jakose zycia chorych w wie-
le lat po catkowitej resekcji zotqdka nalezy
okreslie jako dobrq lub bardzo dobrq nie-
zaleznie od metody rekonstrukcji prze-
wodu pokarmowego. 2. Oobrej jakosci zy-
cia towarzyszy fakt, ze we wszystkich
analizowanych przypadkach btona sluzo-
wa zast~pczo przemieszczonego odcinka
jelita cienkiego byta typowa dla prawidto-
wego jelita cienkiego.
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lECZENIE CHIRURGICZNE RAKA
iOLJ\DKA
Murawa P., Nowakowski W.,
Wasiewicz J., Dworzecka K., Gracz A.,
Murawa D.
I Oddziat Chirurgii Onkologicznej Wlkp.
Centrum Onkologii w Poznaniu
Celami niniejszej pracy Sq: 1. Deena
wartosci totalnej lub subtotalnej gastre-
ktomii z limfangiektomiq 02 w r6znych
stadiach zaawansowania raka zotqdka.
2. Analiza wptywu stopnia zaj~cia regio-
nalnych w~zt6w chtonnych na wyniki
leczenia. 3. Ocena jakosci zycia pacjent6w
po catkowitej gastrektomii. Materiat obej-
muje 667 chorych leczonych z powodu ra-
ka zotqdka w latach 1986-2002. U 413 pa-
cjent6w wykonano resekcj~ (351 z limfan-
giektomiq 02, 62 paliatywne) - catkowitq
w 368 przypadkach, cz~sciowq w 45.
Ghorych poddanych resekcji podzielol'lo
na 4 grupy w zaleznosci od Iiczby zaj~tych
w~zt6w chtonnych oraz 2 grupy zalezne
od wielkosci wskaznika w~ztowego.
W grupach tych okreslono prawdopodo-
bienstwo 5 - cio letnich przezye stosujqC
metod~ Kaplana - Meiera. Jakose zycia
oceniono badajqc pacjent6w (b~dqcych
co najmniej 3 lata po catkowitej gastrek-
tomii) przy zastosowaniu testu Troidla.
Wyniki: Smiertelnosc okotooperacyjna -
1,3%. Nieszczelnose zespolenia przetyko-
wo - jelitowego - 2 % (8 chorych). Przezy-
cia 5 - cio letnie wahaty si~ od 1,9%
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w grupie chorych u kt6rych stwierdzono
ponad 14 zaj~tych w~zt6w do 82%
w grupie NO. Przy wskazniku w~ztowym
> 0,2 odsetek ten wyni6st 5,4% oraz
odpowiednio 80,1% w grupie pacjent6w
u kt6rych wskaznik ten byt r6wny lub mnie-
jszy od 0,2. Jakose zycia oceniono
badajqc 36 chorych - w 79% przypadk6w
(28 pacjent6w) uzyskano wynik dobry
ub bardzo dobry.
Wnioski: 1. Catkowita lub subtotalna
gastrektomia z limfangiektomiq 02 jest
procedurq bezpiecznq (niska smiertelnose
i niewielka ilosc ci~zkich powiktan), dajqcq
dobre wyniki odlegte we wczesnych i sre-
dnio zaawansowanych przypadkach raka
zotqdka. 2. W przypadkach zaawansowa-
nego raka zolqdka (resekcje paliatywne
R2) wykonywanie iimfangiektomii 02 jest
nieuzasadnione. 3. Liczba zaj~tych w~z­
t6w chtonnych oraz wielkose wskaznika
w~ztowego majq istotne znaczenie w pro-
gnozowaniu wynik6w odlegtych leczenia
raka zotqdka. 4. Jakose zycia zdecydo-
wanej wi~kszosci pacjent6w po catkowitej
gastrektomii jest dobra lub bardzo dobra.
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JEDNOCZASOWA REKONSTRUK-
CJA PIERSI W MATERIALE
II ODDZIALU CHIRURGII ONKOLO-
GICZNEJ WIELKOPOLSKIEGO
CENTRUM ONKOLOGII
Gromadzin5ki A., Kycler W.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Wsp6tczesne metody leczenia raka
piersi zaktadajq kompleksowe dziatanie
obejmujC[ce leczenie chirurgiczne, chemio-
terapi~, radioterapi~ i leczenie psycholo-
giczne.
Od kilkunastu lat leczenie psycholo-
giczne moze bye wspomagane jednocza-
SOWq rekonstrukcjq piersi.
Zabieg polega na odj~ciu piersi typu
"skinsparring mastectomy" i po wytwo-
rzeniu kieszeni mi~sniowej wprowadzenie
implantu piersi w trakcie jednej operacji.
Operacja pozwala na wykonanie rady-
kalnego odj~cia piersi i nie uniemozliwia
prowadzenia dalszego leczenia skojarzo-
nego.
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Pozwala ona takze na wykonywanie
tzw. profilaktycznych mastektomii.
W Oddziale Chirurgii II WCO prze-
prowadzono 28 tego typu zabieg6w uzy-
skujqc dobre efekty leczenia.
Stosowanq metod~ leczenia i uzyskane
wyniki przedstawiono w pracy.
53.
ENDOSKOPOWA LASEROTERAPIA
W PALIATYWNYM LECZENIU
NOWOTWOROW PRZEWODU
POKARMOWEGO
Wasiewicz J., Gracz A., Nowakowski W.,
Murawa P.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Celem pracy jest ocena wynik6w lasero-
terapii w paliatywnym leczeniu nowotwo-
r6w przetyku, wpustu, odbytnicy i fotokoa-
gulacji w krwawieniach btony sluzowej
odbytnicy jako powiktania po radioterapii
rakaszyjki macicy.
Material. Analizie poddano 126 pacjen-
t6w. U 91 wykonano laseroterapi~ przety-
ku, u 19 wpustu, u 11 odbytnicy i u 5 foto-
koagulacj~ z powodu krwawienia z bt. slu-
zowej odbytnicy. Wszyscy pacjenci pod-
dani laseroterapii zostali zdyskwalifikowani
od leczenia radykalnego z powodu zaa-
wansowania choroby nowotworowej.
Srednia ilosc zabieg6w fotokoagulacji
w nowotworach wahata si~ mi~dzy 3 a 5
a srednia i10sc energii 5350 JIG na zabieg.
W przypadku krwawienia wykonywano
zazwyczaj jeden zabieg.
Metoda. Do zabiegu fotokoagulacji uzy-
wamy lasera Nd YAG 100 Firmy Dornier
emitujqcego promieniowanie 0 dt. Fali
1060 um, w kt6rym transmisja zachodzi
przez wt6kno Kwarcowe umieszczone
w kanale roboczym endoskopu.
Wyniki. W grupie pacjent6w z rakiem
przetyku i wpustu uzyskano istotnq popra-
w~ jakosci zycia zmniejszajqc stopien
dysfagii i przez to poprawiajqc mozliwosc
odzywiania unikajqc tym samym gastro-
stomii. Zmniejszenie stopnia dysfagii uzy-
skano u 81% pacjent6w w tym: 41 %
- catkowita poprawa [mozliwosc przyjmo-
wania pokarm6w statych], 40% - cz~­
sciowa poprawa [mozliwose przyjmowania
pokarm6w papkowatych], 19% - brak po-
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prawy [pokarmy ptynne]. U chorych z ra-
kiem odbytnicy dzi~ki laseroterapii zacho-
wane droznose przewodu pokarmowego
i unikni~to sztucznego odbytu, co istotnie
poprawito komfort przezycia chorych.
U pacjentek krwawiqcych z btony sluzowej
odbytnicy zahamowano krwawienie.
Nie wystqpity zgony zwiqzane z metodq
leczenia jak r6wniez nie obserwowalismy
powiktan 0 charakterze przetok, perforacj;
czy krwawienia. Laseroterapia nie popra-
wita istotnie przezye odlegtych.
Wnioski. Laseroterapia endoskopowa
jest metodq bezpiecznq, poprawiajqcq
jakose zycia chorych, moze bye wyko-
nywana w warunkach chirurgii jednego
dnia. W naszej ocenie spetnia warunki
dobrego zabiegu paliatywnego.
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OCENA WARTOSCI BIOPSJI W~Zt.A
WARTOWNICZEGO (WW)
W CZERNIAKU SKORY
Murawa P., Gracz A., Wasiewicz J.,
Nowakowski W., Nasher M.,
Fedorowicz T., Kobylarek R.
I Oddziat Chirurgii Onkologicznej
- Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu
Cel: Potwierdzenie wiarygodnosci biopsji
w~zta wartowniczego (WW) w ocenie sta-
nu regionalnych w~zt6w chtonnych w czer-
niaku sk6ry (CS).
Material: W okresie od stycznia 1997
do kwietnia 2003 r. og6tem wykonano 225
biopsji WW u 206 chorych w I stopniu
zaawansowania klinicznego CS. W tej gru-
pie znajdowato si~ 125 kobiet i 81 m~i:­
czyzn (K:M 1,54:1), w wieku 14-85
(sr. 55,2). Lokalizacja zmiany pierwotnej:
konczyna ddlna 88 (42,7%), tut6w 75
(36,4%), konczyna g6rna 42 (20,4%),
gtowa 1 (0,5%) Stopien zaawansowania:
wg Breslow'a 3,45 mm (0,3-20 mm),
poziom naciekania wg Clark'a CII 6
(2,9%), C III 128 (62,1 %), C IV 47 (22,8%),
C V 16 (7,8%), NSKL 9 (4,4%).
Metoda:
11 Wytqcznie barwnikowa ( Patent Blau
V -PBD) -18.
21 Barwnikowo-izotopowa (PBD + Na-
nnocol znaczony Technetem 99 + lim-
foscyntygrafia) - 150.
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